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América Latina presenta actualmente una situación de problemática nutricional presentada 
en dos efectos extremos: la obesidad y la desnutrición, en un continente cuyo el acceso a la 
oferta alimentaría está muy por encima de los datos históricos y, en la mayoría de los casos, 
excede los requerimientos energéticos de su población. 
 
La prevalencia de la desnutrición no se da por sí sola, sino es un reflejo de la existencia 
entre las inequidades del ingreso perca pita y bajo nivel de importancia en temas de 
alimentación y nutrición. 
 
El termino hambre está asociado a inseguridad alimentaria, la que se expresa mediante el 
indicador subnutrición, que refleja una ingesta alimentaria diaria inferior al mínimo 
necesario para satisfacer los requerimientos energéticos.  
 
La población al no disponer del poder adquisitivo para solventar los costos de la canasta 
básica de alimentos se definen como extrema pobreza o indigencia. 
 
Desde el punto de vista médico, se requiere de un consumo de alimentos que se haga bajo 
estándares mínimos de higiene y balance de nutrientes, con el fin de producir los efectos 
positivos esperados y no se generen problemas de malnutrición por exceso (obesidad) o por 
déficit (bajo peso al nacer, insuficiencia de peso y/o rezago de talla para la edad, baja 
relación peso/talla, déficit de masa corporal, etc.). 
 
De acuerdo con lo señalado en la Cumbre Mundial de Alimentación del año 1996 indica 
que existe seguridad alimentaria cuando la población tiene acceso físico, social y 
económico a alimentos seguros y nutritivos que satisfagan las necesidades dietéticas y 
preferencias alimentarias, para una vida activa saludable. 
 
La denomina “vulnerabilidad alimentaria” refleja la probabilidad que se produzca una 
disminución aguda del acceso de alimentos, o a su consumo, en relación a un valor critico 
que define los niveles mínimos de bienestar humano”. 
 
Los efectos de la desnutrición se pueden manifestar a lo largo de todo el ciclo de vida del 
ser humano, dado que las necesidades y requerimientos de nutrientes van cambiando a lo 
largo de la vida de las personas. 
 
El aparecimiento de la desnutrición surge como un problema de Salud Pública que se 
agrupa en: medioambientales (por causas naturales o entrópicas), socio-culturales-
económicos (asociados a los problemas de pobreza e inequidad) y los políticos-
institucionales, los que inciden en aumentar la vulnerabilidad bio-médicas y productivas. 
 
Los efectos negativos tienen diferentes dimensiones en la vida de las personas, destacando 
principalmente en la salud, educación y economía, estos efectos conllevan a mayores 
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La desnutrición crónica infantil tiene grandes implicancias económico-sociales, se relaciona 
los resultados negativos a una mayor mortalidad infantil, diversos estudios demuestran que 
en promedio el 56% de las muertes de  menores de cinco años en 53 países en desarrollo 




Estudios recientes reportan la desnutrición infantil causa alrededor de 2.2 millones de 
muertes anuales y un 21% de los años de vida ajustados en función de la discapacidad 




En general, la desnutrición infantil trae consigo grandes costos sociales directo; debido a la 
mayor morbilidad y a los costos monetarios que esto implica, e indirectos. En estos últimos 
se puede mencionar, por ejemplo, una caída permanente de la habilidad cognitiva de los 




La concentración desproporcionada de desnutrición en los estratos socioeconómicos más 
bajos implica, entre otras cosas, que a medida que se incrementa la importancia relativa de 





FIAN Internacional (Food Information and Action Network) en el 2007 presentó la 
situación de hambre y pobreza en el contexto de derecho a la alimentación
6
 y a la tierra, 
desde entonces se han publicado diversidad de informes referentes a la pobreza y 
desnutrición. 
 
Las cifras más actuales indica que Nicaragua es el segundo país más pobre de América 
Latina, a pesar de los avances que afirma el Banco Mundial que indica “Si bien las tasas de 
pobreza han caído levemente y varios indicadores de bienestar han demostrado mejorías, 
persisten importantes desafíos y se proyecta que Nicaragua podría logar solamente la mitad 
de las metas de Desarrollo de Milenio”  
 
El consumo alimentario de la población Nicaragüense se muestra que el 50% del consumo 
se concentra sólo en alimentos, y este hecho aumenta a medida de la condición de pobreza; 
en los individuos pobres alcanza el 45%, en los de pobreza general el 59% y en los pobres 
extremos el 62%. Así mismo el peso de los alimentos en el consumo dependen del área de 
residencia de los individuos: en las zonas urbanas es del 45%, mientras que en las rurales es 
del 53%. 
 




 Polletier y otros (1995) 
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 Black (2008). 
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 El Derecho a la Alimentación es un derecho humano principal consagrado por el Pacto Internacional de 
Derechos Económicos, Sociales y Culturales (PIDESC), ratificado por Nicaragua en el 2002. 
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La situación de pobreza y vulnerabilidad en Nicaragua ha sido agravada por las situaciones 
constantes de emergencia lo que induce al aumento de la desnutrición en las zonas 
afectadas del país (ya sea por desastres naturales o económicos). 
 
Las Naciones Unidad en su informe “Valoración Común del País” indica que “Entre las 
múltiples causas de inseguridad alimentaria y el hambre está la falta de acceso a los 
alimentos, principalmente entre la población que vive en extrema pobreza”… “aún en 
condiciones normales la población más pobre no tiene capacidad de compra y por lo tanto 
no tiene acceso a alimentos en cantidad y calidad necesaria”. Sumado a todo lo anterior 
hay una serie de problemas relacionados a un patrón de consumo alimentario de la 
población Nicaragüense que se limita mayoritariamente a cereales y otros carbohidratos, 




Bajo este contexto y seleccionando como lugar el Barrio Los Laureles Sur se presentan los 
problemas de nutrición que son generados a causa expuestas en el informe de las Naciones 
Unidas “Valoración Común del País”. 
 
El Barrio está ubicado en la parte Sur oeste del Distrito VII de la Ciudad Capital de 
Managua, compuesto por dos grandes sectores, en las que habitan 301 familias constituidas 
por 1,522 integrantes. 
 
La población seleccionada del barrio es el sector #4 (Barrio Arnoldo Alemán) y #7 (Barrio 
Israel Galeano) en los niños(as) de 5 a 12 años que están más expuestos a altos índices de 




El presente proyecto de índole social y bajo la metodología del Marco Lógico se 
desarrollan medidas para poder mejorar las condiciones actuales de nutrición proponiendo 
nuevas formas que induzcan a mejorar los hábitos alimenticios, el acceso a alimentos más 
económicos y alternativa de ofrecer un vaso de leche en las escuelas con aras a mitigar la 
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 FIAN (Food Information and Action Network), El Derecho a la alimentación y la lucha para combatir el 
hambre en Nicaragua, Nicaragua (2008). 
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El grupo de trabajo está consciente del grado de importancia de poder llegar a implementar 
el estudio de impacto social en la Comunidad Los Laureles Sur Sector #4 y #7 debido a la 
necesidad que prevalece con altas tasas de desnutrición debido principalmente al poder 
adquisitivo, acceso al alimento y el grado de aprendizaje en emprender nuevos hábitos 
alimenticios en las familias. 
 
El aprendizaje es un proceso continuo y que generan nuevos conocimientos para desarrollar 
nuevas habilidades y modificar actitudes, la reflexión a poder responder ante una 
problemática que ha persistido durante años en la Comunidad y adoptar nuevas conductas 
que mejoren la calidad de vida de los niños(as) de 5 a 12 años. 
 
El proponer, educar y conocer sus experiencias de la población podrá ser un punto de 
partida para mejorar la nutrición de los niños, previniendo así un sin número de 
enfermedades causadas por los altos grados de desnutrición que presentan. 
 
El impacto en nosotros estudiantes de medicina es poder proponer medidas preventivas 
para mejorar la salud de los niños(as), ya que en nuestro país enfrentamos un problema de 
Salud Pública debido, entre otras causas, a la desnutrición infantil. 
 
La clave del éxito del presente proyecto estriba en la continuidad a través del auto 
sostenimiento que dependerá de los Líderes Comunales y las familias de los niños, este 
debe tener un alto espíritu de compromiso, voluntad y trabajo a diario para mejorar la 
calidad de vida de los niños(as). 
 
Es importante destacar que este tipo de proyectos y la metodología a cabo propuesta por la 
Universidad inicia una serie de compromisos con muchas Comunidades que presentan los 
mismos problemas y que requieren de inducción, capacitación, asistencia técnicas y 




















III. DESARROLLO DEL PROYECTO 
 
3.1 Requerimientos nutricionales 
 
En 1975 la Organización Mundial de la Salud (OMS) define las necesidades mínimas como 
la cantidad de energía y nutrientes para mantener un estado de salud óptima. A estas 
afirmaciones se suman otros como la base científica (experimentación animal y humana, 
método factorial, balances nutricionales, datos procedentes de la clínica y especialmente 
evidencias aportadas por la nutrición parenteral). 
 
La OMS toma como referencia las publicaciones del Comité de Nutrición de la Academia 
Americana de Medicina (Food And Nutrition Board) y son las que siguen de forma 
habitual, especialmente desde que en 1989 se publican, con el nombre de ingestas 
recomendadas (RDA), definidas como la “cantidad de energía y nutrientes que, en base a 
conocimientos científicos, se juzgan adecuadas para cubrir las necesidades nutricionales de 
la mayoría de la población” 
 
Tabla #1: Recomendaciones de ingesta de energía y proteínas para la población 
infanto-juvenil. 
 
Categoría Edad Kcal/día Kcal/kg/día g/día g/kg/día 
NIÑOS      
 4-6 años 1,700 90 30 1.1 
 6-10 años 2,000 70 36 1.0 
NIÑOS 10-13 años 2,450 55 43 1.0 
NIÑAS 10-13 años 2,300 47 47 1.0 
Fuente: Academia Americana de Medición, Food and Nutrition Board, 2002. 
 
En las últimas publicaciones de la Food and Nutrition Board (1998-2002) se han precisado 
aún mejor las recomendaciones y se han cambiado la terminología, se habla en general de 
ingestas dietéticas de referencia, distinguiendo las ingestas recomendadas (RDA) cuando se 
dispone de una base científica para tal recomendación e ingestas adecuadas (Al o Adequed 
intake), que son las estimaciones usadas cuando no existen datos suficientes para establecer 
recomendaciones. 
 
La utilización de las tablas de recomendaciones de ingesta debe ser rigurosa y exige el 
conocimiento previo de estos conceptos. También se dispone de otros tres tipos de datos 
para la mayoría de los nutrientes: 
 
 Ingesta mínima de seguridad (low requeriment dietary intake o LRDI), que sería 
aquella cantidad de energía/nutrientes que satisface solamente las necesidades de un 
bajo porcentaje de la población. 
 Requerimiento medio (EAR): cubren las necesidades del 50% de la población. 
 Límite superior de ingesta tolerable (upper intake level o UL): cantidad máxima de 








Sedentario Moderado Activo Sedentario Moderado Activo 
Edad Hombres   Mujeres   
5 1,200 1,400 1,600 1,200 1,400 1,600 
6 1,400 1,600 1,800 1,200 1,600 1,600 
7 1,400 1,600 1,800 1,200 1,600 1,800 
8 1,400 1,600 2,000 1,400 1,600 1,800 
9 1,600 1,800 2,000 1,400 1,600 1,800 
10 1,600 1,800 2,200 1,400 1,800 2,000 
11 1,800 2,000 2,200 1,600 1,800 2,000 
12 1,800 2,200 2,400 1,600 1,800 2,200 
 
En la confección de una dieta habitualmente no se calcula la ingesta de micronutrientes, ya 
que se supone que las necesidades estarán cubiertas si el aporte energético es adecuado, y 
se varían suficientemente los alimentos.  
 
Habitualmente se aceptaban (OMS): un 10-15% en forma de proteínas, un 30% en forma de 
lípidos (pudiendo llegar al 35% si la grasa es preferentemente de aceite de oliva) y el resto, 
siempre superior al 55%, en forma de carbohidratos; no estableciéndose por la RDA para la 
fibra especialmente en niños. 
 
Tabla #3: Tamaño de raciones recomendadas  
 
ALIMENTOS FRECUENCIA TAMAÑO DE LAS RACIONES (gramos) 
  Menor a 6 
años 
6-8 años 9-11 años Mayor de 12 
años 
Carnes 2 diarias 50 70 80 100 
Pescados 2 diarios 60 65 80 90 
Huevos  2 diarios 50 50 100 100 
Leche 3-4 diarios 125 175 200 220 
Queso 3-4 diarios 20 20 40 40 
Yogur 3-4 diarios 125 125 125 125 
Legumbres 3 semanales 150 160 180 190 
Hortaliza fresca Mayor a 1 diaria 20 20  50 75 
Hortaliza cocinada Mayor 1 diaria 150 200 220 250 
Frutas Mayor 2 diaria 75 75 100 100 
Cereales Mayor 6 diaria 100 120 150 160 
Patatas Mayor 6 diaria 120 130 135 140 

































Altos índices de desnutrición en los 
niños de 5 a 12 años de edad de 







Deficit de ingesta 
de macro y micro 
nutrientes a causa 
de limitaciones de 
acceso. 
Falta de cobertura y 
acceso a alimentos a 
bajos costos. 
Falta de programas 
alimenticios escolares que 
propicien mejorar la 
alimentación de los 
niños(as).  
Limitaciones de su 
desarrollo cognitivo y 
psicomotor en las 
diferentes etapas de su 
vida. 
Ausentismo y 
deserción escolar y/o 




Baja autoestima y 
motivación en el 
desarrollo de su 
rutina. 
Bajos ingresos 
perca pita por 
familia. 
Riesgo a mortalidad 






















Desarrollar un programa integral de 
nutrición en las edades comprendidas de 5 
a 12 años para los niños(as) de los 
Laureles Sur, Sector #4 y #7. 
OBJETIVO GENERAL 
OBJETIVOS ESPECIFICOS 
Elaborar un manual de nutrición 
acorde a las necesidades 
actuales de los niños(as) como 
instrumento de instrucción para 
mejorar los hábitos alimenticios. 
Instruir a los padres, madres 
y profesores de la 
Comunidad a conocer los 
nutrientes necesarios para 
mejorar la calidad de vida de 
los niños(as). 
Detectar los factores actuales 
que propician a los niños(as) 
de los Laureles Sur presentar 
altos niveles de desnutrición. 
RESULTADOS 
Guía de requerimientos 
necesarios para mejorar la 
nutrición de los niños(as) 
Población informada e 
instruida en mejores hábitos 
para los niños(as). 
Garantizado un programa 
de proteína en la mañana 
que mejore el rendimiento 
escolar. 
Obtención de un perfil 
actual de las 
características del niños(a) 
de la Comunidad. 
Proponer alianzas con 
entes gubernamentales y no 
gubernamentales que 
contribuyan a implementar 
el programa de un vaso de 




MATRIZ DE MARCO LÓGICO 
LÓGICA DE LA INTERVENCIÓN INDICADORES 
OBJETIVAMENTE 
COMPROBABLES (IOC) 




Objetivo General:    
Desarrollar un programa integral 
de nutrición en las edades 
comprendidas de 5 a 12 años 
para los niños(as) de los Laureles 
Sur, Sector #4 y #7. 
 
   
Objetivo Especifico #1:   Para contribuir al objetivo 
global 
Detectar los factores actuales que 
propician a los niños(as) de los 
Laureles Sur presentar altos 
niveles de desnutrición. 
Se conoce las principales factores 
que inciden en la desnutrición de 
la población de 5 a 12 años de los 
Laureles Sur (Sector #4 y #7). 
Estadística suministrada por los 
representantes de la Comunidad. 
Se tiene un diagnóstico para 
conocer las deficiencias actuales 
que presentan los malos hábitos 


















LÓGICA DE LA INTERVENCIÓN INDICADORES 
OBJETIVAMENTE 
COMPROBABLES (IOC) 




RESULTADOS ESPERADOS   Para contribuir al objetivo 
especifico 
Obtención de un perfil actual de 
las características del niños(a) de 
la Comunidad. 
Perfil demográfico, económico y 
alimenticio de los niños. 
Encuesta aplicada a los padres de 
familia de cada niño(a). 
 
Tarea 1: Diagnóstico de nutrición 
1- Desarrollar una encuesta que mida el perfil demográfico, económico y alimenticio. 
2- Tabular y realizar informe de resultados detectados. 
3- Proponer medidas alternativas para mejorar la alimentación. 
 
 
Tarea 2: Divulgar los resultados a los Padres de Familia. 
1- Dar a conocer los resultados (causas y efectos). 
















LÓGICA DE LA INTERVENCIÓN INDICADORES 
OBJETIVAMENTE 
COMPROBABLES (IOC) 




Objetivo Especifico #2: 
Elaborar un manual de nutrición 
acorde a las necesidades actuales 
de los niños(as) como instrumento 
de instrucción para mejorar los 
hábitos alimenticios. 




Se propone un manual de 
alimentación acorde a las 
necesidades de la población y 
acceso al alimento. 
Diagnóstico realizado e 
investigación de principales 
alimentos ofrecidos. 
La población cuenta con una 
herramienta indispensable que 
mejore las condiciones 
alimenticias de sus hijos. 
RESULTADOS ESPERADOS   Para contribuir al objetivo 
especifico 
Resultado #2: 
Guía de requerimientos 
necesarios para mejorar la 
nutrición de los niños(as) 
En base a manual desarrollado se 
proponen diferentes alternativas 
alimenticias tomando como 









Asistencia de los padres de 
familia a las capacitaciones. 
Los padres de familia estarán 
mejor informados con respecto a 
la nutrición de sus hijos(as). 
Tareas que realizar para obtener el resultado n. 2  
 Elaborar manual de nutrición basado en diagnóstico realizado y conforme a necesidades de la población. 
 Desarrollar material de apoyo de instrucción a la población padres de familia. 
 Desarrollar plan de Capacitación a los padres de familia para instruir a mejorar los hábitos alimenticios 







LÓGICA DE LA INTERVENCIÓN INDICADORES 
OBJETIVAMENTE 
COMPROBABLES (IOC) 




Objetivo Especifico #3: 
Instruir a los padres, madres y 
profesores de la Comunidad a 
conocer los nutrientes necesarios 
para mejorar la calidad de vida de 
los niños(as). 
  Para contribuir al objetivo 
global 
 Crear un comité de padres de 
familia con compromisos a 
capacitarse. 
Asistencia a las capacitaciones. Los padres de familia de la 
comunidad se instruyen en 
conocimientos de nutrición. 
RESULTADOS ESPERADOS   Para contribuir al objetivo 
especifico 
Resultado #3: 
Población informada e instruida en 
mejores hábitos para los niños(as). 
Participación de todos los padres 
de familia y personas interesadas 
a mejorar sus hábitos alimenticios. 
Asistencia a las capacitaciones. 
 
Los padres de familia de la 
comunidad se instruyen en 
conocimientos de nutrición. 



















LÓGICA DE LA INTERVENCIÓN INDICADORES 
OBJETIVAMENTE 
COMPROBABLES (IOC) 





Proponer alianzas con entes 
gubernamentales y no 
gubernamentales que contribuyan 
a implementar el programa de un 
vaso de leche en las escuelas. 
Contar con el apoyo de 
instituciones que puedan 
garantizar el programa a largo 
plazo. 
Visita a las instituciones cuyo 
objetivo es el trabajo comunitario. 
El apoyo de diferentes 
organizaciones podrá garantizar el 
programa a largo plazo. 
RESULTADOS ESPERADOS   Para contribuir al objetivo 
especifico 
Resultado #4: 
Garantizado un programa de vaso 
de leche en la mañana que 
mejore el rendimiento escolar. 
Contar con los recursos para 
garantizar el programa de un vaso 































 Visitar a diferentes entes Gubernamentales y no Gubernamentales a exponer la problemática de la zona. 
 Presentar un presupuesto que les muestre los bajos costos comparados con los beneficios en la mejora del 



























Cronograma de Ejecución 
           Actividades 1er mes 2do mes 3er mes 4to mes 5to mes 6to mes 7mo mes 8vo mes 9no mes 10mo mes 11mo mes 12mo mes 
Diagnóstico de 
nutrición   
           Divulgar los 
resultados a los 
Padres de Familia. 
 
  
          Elaborar manual de 




necesidades de la 
población. 
 
      
        Desarrollar material 
de apoyo de 
instrucción a la 
población padres 
de familia. 
    
  
       Desarrollar plan de 
Capacitación a los 
padres de familia 
para instruir a 
mejorar los hábitos 
alimenticios de sus 
hijos(as). 
    












EN BASE AL PRESUPUESTO POR FAMILIA DE COMPRA DE ALIMENTO EN MERCADO 
    Producto Unidad de Medida Mercado Mayoreo Mercado Oriental Precio Unitario Precio US$ US$ por demanda 
Tomate de cocina 45 libras 400 220 
 
5 Por libra 0.219 1.09 
Cebolla amarilla 50 libras 200 200 
 
4 Por libra 0.179 0.89 
Repollo mediano Docena 120 100 
 
8 Po docena 0.373 0.37 
Chiltoma cocina Saco 450 400 
 
7 Por docena 0.298 0.60 
Plátano grande 100 unidades 300 300 
 
3 Por unidad 0.134 3.35 
Papa importada QQ 700 650 
 
6.5 Por libra 0.291 1.45 
Quequisque Saco 500 500 
 
5 Por libra 0.224 1.12 
Yuca Saco 300 300 
 
3 Por libra 0.134 0.67 
Naranja Agria 100 unidades 250 300 
 
3 Por unidad 0.134 6.71 
Banano Mediano Unidad    150 160 
 
1.6 Por unidad 0.072 1.79 
Piña grande Docena 150 170 
 
14 Por Unidad 0.634 0.63 
Naranja dulce 100 unidades 250 330 
 
3.3 Por unidad 0.148 3.69 
Melon mediano Docena 150 180 
 
15 Por unidad 0.671 1.34 




17 Por unidad 0.745 0.75 
Limón criollo 100 unidades 40 40 
 
0.4 Por unidad 0.018 0.45 
Limón tahiti 100 unidades 60 60 
 
0.6 Por unidad 0.027 0.67 
       
Por familia mensual 25.58 













PLAN DE CAPACITACIÓN Y 
DIVULGACIÓN 
            Diagnóstico de Nivel de 
desnutrición 1er mes 2do mes 3er mes 4to mes 5to mes 6to mes 7mo mes 8vo mes 9no mes 10mo mes 11mo mes 12mo mes 
Exámenes de laboratorio 150 
muestras 1500 
    
1500 
     
1500 
Aplicación de encuesta 100 
    
100 
     
100 
 Material e impresión 50 
    
50 
     
50 
Total Diagnóstico 1650 
    
1650 
     
1650 
Costos de gastos de diseño y 
divulgación 
            Servicios profesionales de 
diseño para manual 300 
           Servicios profesionales de 
asesoramiento de nutricionista 300 
           90 familias: 90 ejemplares de 
menú 1800 
           Total Diseño de menú 2400 
           Gastos de talleres de inducción a mejores hábitos 
alimenticios 
          Capacitación a familias 300 
    
300 
     
300 
Material de instrucción 250 
    
250 
     
250 
Refrigerio 150 
    
150 
     
150 
Reporte informativo nutricional 100 
    
100 
     
100 
Total Plan de capacitación 800 
    
800 
     
800 
150 vasos de leches a diario  $1,125.00 $1,125.00 $1,125.00 $1,125.00 $1,125.00 $1,125.00 $1,125.00 $1,125.00 $1,125.00 $1,125.00 $1,125.00 $1,125.00 
TOTAL US$ PLAN $4,325.00 $1,125.00 $1,125.00 $1,125.00 $1,125.00 $1,925.00 $1,125.00 $1,125.00 $1,125.00 $1,125.00 $1,125.00 $1,925.00 
              
LA SALUD  
Una dieta saludable y una actividad física suficiente y regular son los principales factores para 
lograr y mantener una buena salud durante toda la vida. Por eso, es fundamental dedicar nuestros 
esfuerzos como Administración Sanitaria en inculcar estas pautas de comportamiento en el 
conjunto de la población, prestando una especial atención a la población infantil. 
La desnutrición, el bajo peso infantil,  son problemas cada día más preocupantes en nuestro país. 
Es por ello, es necesario la implementación de programas nutricionales y de actividad física en la 
población.   
Nosotros estamos convencidos de que la difusión de este tipo de publicaciones contribuye a 
extender la práctica de hábitos saludables en un sector de la población muy sensible, como son los 
menores, que además tienen capacidad para influir en su entorno familiar. 
 
NECESIDADES NUTRICIONALES EN LA NIÑEZ Y ADOLESCENCIA 
 
Existen orientaciones de carácter general sobre las necesidades de energía y nutrientes en estas 
etapas de la vida. Traducidas en frecuencia de consumo de alimentos y raciones, nos pueden 
ayudar a diseñar una dieta saludable, si bien se deberá tener en cuenta que las recomendaciones 
nutricionales deben adaptarse a las características individuales. En la medida de lo posible, hay 
que respetar los gustos personales, porque hay muchas formas de alimentarse, aunque una sola 
forma de nutrirse.  En los distintos grupos de alimentos: carnes, pescados, frutas, verduras, 
hortalizas, legumbres, cereales, lácteos…, siempre puede haber uno que, aportando el mismo 
valor nutritivo, responda al gusto de quien lo consume. 
 
Todos los alimentos, en función de su contenido en nutrientes, aportan calorías, en mayor o 
menor grado 
Los alimentos al consumirse liberan estas calorías –energía– que nos permiten crecer, trabajar, 
practicar un deporte, etc. Los aportes de energía –calorías– deben cubrir los gastos del organismo: 
● energéticos, ligados al mantenimiento de la temperatura corporal (37 º C) 
● de crecimiento, muy elevados durante el primer año de vida, y que bajan sensiblemente 
después para ir aumentando de forma progresiva hasta alcanzar la adolescencia; 
● ligados a la actividad física, que  en este periodo, es elevada (muy especialmente en los 





Las necesidades de proteínas se expresan en relación con el peso corporal correcto, el que 
corresponda a la  estatura y desarrollo. Son muy altas en los lactantes, disminuyen posteriormente 
y se elevan de nuevo en la pubertad. Las máximas necesidades en proteínas se producen entre 
los10-12 años, –en el caso de las chicas–, y entre los 14 y 17 años, en los chicos. 
 
Alimentos ricos en proteínas de origen animal  
• Leche y derivados 
• Carnes: pollo, cerdo, vacuno, cerdo, conejo, etc. 
• Carnes transformadas: salchichas, embutidos. 
• Huevos 
• Pescados grasos pescadilla, lenguado, mariscos 
 
 
Alimentos ricos en proteínas de origen vegetal 
• Legumbres: garbanzos, frijoles , lentejas 
• Frutos secos: nueces, almendras, avellanas 
• Cereales: trigo, arroz, maíz 
• Papas, zanahoria, guisantes, pimiento, tomate.  Cuando se consumen conjuntamente legumbres, 









La presencia de hidratos de carbono en la dieta es esencial para cubrir las necesidades 
energéticas, por lo que hay que estimular el consumo de los alimentos que los contienen. Hay dos 
modalidades de hidratos de carbono: los complejos, como los que se encuentran en los cereales; y 
los simples, como el azúcar. Una alimentación saludable debe contar con cantidades adecuadas de 
ambos, pero con un predominio de los complejos. 
 
Alimentos ricos en hidratos de carbono 
• Complejos: arroz, pan, pastas, patatas, legumbres 




La fibra dietética , es una sustancia que se encuentra en los alimentos de origen vegetal.  La fibra 
es necesaria en la alimentación porque constituye una forma de prevenir y combatir el 
estreñimiento, Se calcula que la dieta debe contener, al menos, unos 25 gramos de fibra diaria. 
 
Alimentos que aportan fibra 
• Cereales integrales 
• Legumbres 
• Verduras, ensaladas, frutas 







La cantidad de grasas consumida en nuestra comunidad es superior a la aconsejada. Se 
recomienda disminuir el contenido de este nutriente en la dieta, muy especialmente las grasas de 
origen animal (saturadas). Por el contrario, se aconseja el consumo de grasas de origen 
vegetal(monoinsaturadas) sobre todo el aceite de oliva. El abuso de alimentos grasos y la fritura 
como procedimiento habitual en la cocina, aumentan el valor calórico de la dieta y contribuyen a 
la obesidad y desnutrición. 
Alimentos ricos en grasa vegetal 
• Aceites (de oliva, girasol) 
• Frutos secos: nueces, almendras, avellanas y mani 
• Aguacate 
Alimentos ricos en grasa animal 
• Mantequilla, crema, leche agria, queso,  tocino, cerdo, manteca de cerdo 
 
VITAMINAS 
Las vitaminas son  sustancias nutritivas esenciales para la vida, que se encuentran disueltas en los 
alimentos, en el agua o grasa de composición. El mejor medio para asegurar un aporte adecuado 
de todas las vitaminas es proporcionar al escolar una alimentación variada, con una elevada 
presencia de frutas y verduras. 
La expresión “5 al día” sintetiza el número de raciones de frutas y verduras que hay que tomar. Las 
vitaminas se deben comprar “en el mercado”, al adquirir alimentos que las contengan, y sólo se 
debe recurrir a suplementos cuando el médico lo aconseje. 
Alimentos ricos en vitaminas A y C  
• Verduras: zanahoria, pimiento rojo y verde, tomate, coliflor, repollo 
• Frutas: naranja, durazno, melón  ,melocotón 
Alimentos ricos en vitaminas del complejo B 
• Carnes y pescados variados, huevos y productos lácteosMerece una especial mención el folato o 




Igualmente los minerales son esenciales para la vida. Algunos se requieren en cantidades 
superiores a 100 miligramos por día (calcio, fósforo, sodio ypotasio) y otros se necesitan en 
cantidades menores (hierro, flúor, yodo, cobre, zinc, selenio, etc.). 
Vamos a referirnos a algunos de ellos: 
El calcio 
Las necesidades de calcio son altas en este periodo de la vida, especialmente en la 
adolescencia,por lo que la alimentación debe ser rica en productos que lo contengan de la forma 
más asimilable. El calcio es esencial para la formación del esqueleto y, finalizada la adolescencia, 
hay que mantener buenos niveles de este mineral en la dieta, para reparar las pérdidas que se 
producen a medida que se alcanza la edad adulta. La osteoporosis –pérdida de calcio óseo en la 
madurez–, constituye un problema importante de salud pública. Se manifiesta especialmente en 
las mujeres, por lo que hay que conseguir un buen esqueleto de partida –formado en la infancia y 
adolescencia–, seguir una dieta rica en calcio y practicar el adecuado ejercicio físico. 
 
• Sobre todo, productos lácteos: leche, queso, yogur, batidos, postres lácteos en general 
• Pescado, en especial aquellas variedades que pueden consumirse con espinas ( sardinas, atun) 
 
El hierro 
Las necesidades de hierro son muy elevadas durante los periodos de crecimiento rápido, por lo 
que el aporte de este mineral es esencial en la edad escolar. En el caso de las niñas, a partir de la 
pubertad las hemorragias menstruales constituyen una pérdida de hierro relativamente 
importante, por tanto la presencia de este mineral en su dieta debe ser mayor que en la de los 
chicos 
 
Alimentos ricos en hierro: 
• Hígado, riñones, carne de vacuno en general, yema de huevo, frijoles y sopa de frijoles , 





Las necesidades de yodo aumentan moderadamente en la pubertad, sobre todo en las chicas.El 
consumo de sal yodada para condimentar las comidas es una práctica deseable, porque garantiza 
la presencia de este importante mineral en la dieta. Esto no significa que deba aumentarse el 
aporte de sal en los alimentos, pues su adición siempre tiene que ser moderada. 
 
Alimentos ricos en yodo: 
• Pescados marinos y sal yodada 
 
DISTRIBUCIÓN DE LOS ALIMENTOS 
◗ El desayuno: antes de ir al colegio O a media mañana  
El desayuno es una de las tomas del día más importantes y debería cubrir, al menos, el 25% de las 
necesidades nutritivas del escolar. El tipo de alimentos que lo componen, al ser generalmente muy 
del gusto de los niños, facilita que esta recomendación se cumpla. 
Las prisas por llegar a la escuela y la somnolencia de los primeros momentos de la mañana, en 
ocasiones impiden realizar la primera comida del día correctamente, lo que puede provocar una 
disminución de la atención y del rendimiento en lasprimeras horas de clase. La familia debe tratar  
de organizar su tiempo para que el escolar pueda disfrutar de un buen desayuno. 
A media mañana se puede tomar, como refuerzo de los alimentos consumidos en la primera hora 
del día, una fruta, un yogur o un bocadillo de pan con queso. Con cierta frecuencia, los niños que 
desayunan mal llegan hambrientos a la hora del recreo y entonces comen demasiado y no siempre 
lo conveniente:“chucherías”, bollos, etc., que, además, les quitan el apetito en la hora del 
almuerzo . 







En los hábitos alimentarios españoles, la comida del mediodía es la más consistente. Al menos, ha 
de cubrir del 35 al 40% de las necesidades nutricionales diarias del individuo. 
Cada vez es más frecuente que los niños coman en el centro escolar. Los padres deben conocer el 
plan mensual de comidas y colaborar activamente con la dirección del centro docente para que las 
dietas que se oferten sean equilibradas. Igualmente deberán tener en cuenta el menú diario para 
completarlo, adecuadamente con las restantes comidas. La fruta ha de constituir el postre 
habitual. 
LA MERIENDA 
La merienda suele ser muy bien aceptada por los niños y puede complementar la dieta, porque 
permite incluir productos de gran interés nutricional: lácteos, frutas naturales, bocadillos 
diversos... La merienda no debe ser excesiva, para que los niños mantengan el apetito a la hora de 
la cena. 
La denominada “merienda cena” es una opción nutricional aceptable cuando se incluyen 
alimentos suficientes y variados y se practica ocasionalmente. El consumo, por ejemplo, de un 
bocadillo de tortilla y queso con una fruta y, antes de ir a la cama, un vaso de leche, puede ser una 
alternativa eventual a la merienda y la cena. 
 
LA CENA 
La cena se elegirá en función de los alimentos ya tomados en las otras comidas del díaDebe ser 
consumida a una hora no muy tardía para evitar que la proximidad al momento del sueño impida 
que los niños duerman bien. 
Como platos propios de la cena se sugieren purés, sopa o ensaladas, y, como complemento, 
carnes, Y huevos  dependiendo de lo que se haya tomado en la comida del mediodía. Como 
postre: fruta y lácteos 
 
PICANDO 
 Se ha expuesto una distribución de alimentos a lo largo del día que permite que el escolar haga 
una alimentación saludable. Sin embargo, existe una mala costumbre que, por desgracia, va 
creciendo: el “picar”, que se practica a cualquier hora y a base de alimentos que, generalmente, 
contienen grasa, azúcar y sal en exceso. 
El escolar que “pica” consume dulces, zumos, refrescos, “chucherías”, pasteles, bollos, helados, 
etc. Este hábito contribuye a que aumente de peso, incorpore calorías vacías a su dieta y, a la 
larga, pueda convertirse en un obeso. 
Al valorar estos alimentos se observa que, en la mayoría de los casos, contribuyen ampliamente a 
cubrir las necesidades energéticas, pero carecen de otros nutrientes indispensables para el 
equilibrio de la dieta. 
APRENDIENDO A COMER 
Si queremos que los escolares, al llegar a la edad adulta, practiquen unos hábitos alimentarios 
saludables y propios de la cultura de su zona geográfica, influidos por sus propios gustos y los de 
su familia, hay que “presentarles” los alimentos. 
Los alimentos contienen sustancias nutritivas bajo formas, consistencias, texturas, sabores, olores 
y tratamientos culinarios diferentes. En la infancia y adolescencia conocemos los alimentos y sus 
diferentes combinaciones, a través de la gastronomía que se practica en la familia de origen y en 
las experiencias sociales (comida con familia, amigos, comedor escolar, etc.), y cada persona va 
mostrando sus preferencias. 
 Es difícil que un niño aprenda a comer bien si no ha entrado en contacto con una gran variedad de 
productos. Por eso, al igual que se transmiten pautas de higiene personal, se debe hacer el 
esfuerzo de educar enalimentación y nutrición. 
Existen niños con buen apetito, curiosos (a los que les encanta probarlo todo), lo que facilita la 
tarea educativa de los padres. Otros, por el contrario, son inapetentes, perezosos, desinteresados 
por la comida, e incluso algunos la utilizan para conseguir lo que desean (ir al cine, un juguete, no 
acostarse temprano, ver más horas de televisión, etc.) 
La educación nutricional exige de los padres paciencia, dedicación, no hacer concesiones 
inaceptables y un cierto respeto por el apetito del niño, siempre que el crecimiento y desarrollo 
del mismo, a juicio del pediatra, se encuentre dentro de la normalidad. 
Los padres que se preocupan en exceso por la comida pueden llegar a crear en sus hijos una 
dependencia no saludable en un acto que debe ser normal y placentero. Los niños, como los 
adultos, pueden tener variaciones en su apetito relacionadas con las distintas fases de su 
desarrollo. Hay épocas en las que el crecimiento se estaciona o es más lento y sus exigencias 
nutricionales son menores. Por el contrario, hay etapas en las que el escolar come con gusto y en 
abundancia como respuesta a la demanda de nutrientes que su organismo necesita para crecer.  
Esta situación debe ser entendida por la familia. El peso y la estatura son indicadores excelentes 
de un estado nutricional adecuado, y la opinión del pediatra es esencial para valorar si la situación 
puede calificarse de normal o de preocupante. 
 
PLAN SEMANAL DE COMIDA 
 
Desayunos 
El desayuno admite una oferta de alimentos variada, pero para que tenga las mejores cualidades 
nutricionales debe incluir: un lácteo (leche con o sin azúcar o cacao, yogur, queso de cualquier 
modalidad, evitando los muy grasos…); pan, tostadas, copos cereales; una fruta o su zumo 
(cualquier variedad); jaleas , miel; una grasa de complemento (aceite de oliva, mantequilla, 
margarina…); y, en ocasiones, jamón . 
Media mañana: Una pieza de fruta. 
Comida y cena 
La comida del mediodía suele proporcionar el aporte de energía y nutrientes más elevado y debe 
complementarse equilibradamente con la cena. A título de sugerencia vamos a proponer un plan 
semanal de comidas para un escolar. Conviene tener en cuenta las siguientes consideraciones. 
 
● La planificación de dietas propuestas puede ser modificada en función de la organización 
familiar y los hábitos alimentarios de los padres. 
● La propuesta, con carácter general, puede aplicarse en cualquier época del año, aunque se 
recomienda hacer las adaptaciones necesarias para utilizar alimentos “de temporada”, en especial 
en lo que respecta a las frutas y verduras. 
● Se potencian los denominados “guisos de cuchara” como primeros platos, con el fin de que los 










LUNES:  Leche, pan con miel o jalea y zumo de 
naranja 
Guiso de carne de res con papas, zanahorias y 
guisantes. Queso.  
MARTES  Leche. Pan con tomate, mantequilla  y 
jamón. 
Canelones de carne picada. Ensalada de   lechuga, 
tomate, cebolla, zanahoria y pimiento. Naranja 
MIÉRCOLES  Leche. Galletas integrales con quesillo, 
Zumo 
Guiso de pipian con queso, frijoles, maduro cocido, 
ensaladas, o leche agria 
JUEVES  Leche. Tostadas de pan con jalea y 
mantequilla. Zumo 
Crema de verduras. Arroz blanco con huevo frito y 
salsa de tomate. Ensalada de frutas. 
VIERNES  Leche y cereal  Lentejas guisadas con arroz, papas y 
zanahorias.Ensalada de pollo. 
SÁBADO  Leche con tostadas de pan con mantequilla. 
Zumo de frutas 
Cocido (sopa de fideos, verdura, legumbres, carne, 
chorizo...).melon 
DOMINGO  cacao y pan de mantequilla Carne asada con guarnición de patatas fritas, frijoles, 
ensalada de verduras y lechuga . 
 
MERIENDA CENA  
Una fruta de la temporada pero combinarla. No 
dar 2 dias la misma fruta: mango, melón, 
sandia, banano, jocotes, mamones etc  
Sopa de verduras. Tortilla con ensalada. Plátano.  
Una fruta de la temporada pero combinarla. No 
dar 2 dias la misma fruta: mango, melón, 
sandia, banano, jocotes, mamones etc 
Sopa de frijoles sin crema, con huevo 
Una fruta de la temporada pero combinarla. No 
dar 2 dias la misma fruta: mango, melón, 
sandia, banano, jocotes, mamones etc 
Gallo pinto con pure de papa  
Una fruta de la temporada pero combinarla. No 
dar 2 dias la misma fruta: mango, melón, 
sandia, banano, jocotes, mamones etc 
Espagueti con salsa roja o blanca . si se puede 
con trocitos de pollo desmenuzado .  
Una fruta de la temporada pero combinarla. No 
dar 2 dias la misma fruta: mango, melón, 
sandia, banano, jocotes, mamones etc 
Puré de verduras. Pescado frito  con rodajas de 
tomate.Leche con cacao o jícaro, o avena 
Una fruta de la temporada pero combinarla. No 
dar 2 dias la misma fruta: mango, melón, 
sandia, banano, jocotes, mamones etc 
Sopa de frijoles sin crema, con huevo cocido o 
frito. Avena 
Una fruta de la temporada pero combinarla. No 
dar 2 dias la misma fruta: mango, melón, 
sandia, banano, jocotes, mamones etc 
Gallopinto, maduro cocido o tajadas verdes, 
cuajada. Avena 
 
